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 مقدمه
فرونتال حین  ةانتدام تتتتانی در صتتت تت ازحتدبیشحرکتت 
در بستتتیاری از  مؤثر یهای ورزشتتتی عامل عاییتهایفعتاییتت
 .[5، 7] تروماتیک و مزمن زانو مطرح شتده استتت هایآستیب
ینامیک زانو و تتمیل اباعث وایگوس د توانتدمیچنین حرکتی 
استرس بر کپسول داخلی م صل و ییگامان جانبی داخلی شود. 
 یبآستت کنندةبینیپیشیک زانو همچنین عامل یناماوایگوس د
 6109/83/03تاریخ دریافت:  
 6109/39/03تاریخ پذیرش: 
 ها:کلیدواژه
دامنة حرکتی،  های زانو،آسیب
قدرت عضتتلانی، م صتتل م ، 
 وایگوس
 
 چکیده
 
تواند به پارگی ییگامان صتتلیبی قدامی منجر شتتود. هد  های پویا میوایگوس زانو حین فعاییت و هدف  مقدمه
جایی زانوها به پژوهش حاضتتر بررستتی قدرت ایزومتریک و دامنة حرکتی م  پا در ورزشتتکاران دختر دارای جابه
 .گروه کنترل بود.سمت داخل حین اسکات و مقایسة آن با 
ن ر دارای وایگوس  85کنترل،  ن ر 85زن ستای    84مقطعی حاضتر  -برای انجام تتقیق توصتی ی روش بررسیی
صتتورت تصتتادفی و با توجه به دیدگی اندام تتتانی در شتتش ماه گتشتتته بهداینامیک زانو) بدون ستتابقه آستتیب
ستت اده از داینامومتر دستی برحسب کیلوگرم و دامنة معیارهای ورود انتخاب شتدند. حداکرر قدرت ایزومتریک با ا
ا  گیری شتد. برای تعیین اختلحرکتی فعال با استت اده از گونیامتر استتاندارد پلاستتیکی و برحستب درجه، اندازه
 ).≤p8/58مستقل و آناییز واریانس چند متغیره است اده شد   tهای دامنة حرکتی و قدرت بین دو گروه از آزمون
)، =p8/888نتایج نشتتان داد گروه دارای وایگوس داینامیک زانو دامنه حرکتی دورستتی فلکشتتن کمتر    هایافته
) نستتبت به گروه =p8/888) و قدرت ایزومتریک پلانتارفلکشتتن کمتری  =p8/458دامنة حرکتی اورژن بیشتتتر 
 کنترل داشتند.
د باعث توانتمرکز بر قدرت و دامنة حرکتی م  پا میای با های مداخلهبا توجه به نتایج حاضتتر، برنامه گیرینتیجه
 های پویا شود.بهبود کینماتیک حین فعاییت
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شناخته  نگرآینده تتقیقاتدر  7)LCAییگامان صتلیبی قدامی 
های پیش از فصل در ورزشکاران و گری. غربال[0] شتده استت
نگر نشتتتان داد صتتتورت آیندهبه LCAهای پیگیری آستتتیتب
درجه  9شدند حین فرود،  LCAورزشتکارانی که دچار آستیب 
. بارگتاری [0]اندی نستبت به افراد سای  داشتهوایگوس بیشتتر
را افزایش  LCAتواند فشتار نسبی تتمیل شده به وایگوس می
 ةزاوی. [4]داده و در ستتطوح بایا به واماندگی ییگامانی بیانجامد 
وایگوس زانو نته تنهتا باعث تتمیل استتتترس به ستتتیستتتت  
ا ب، بلکه در ترکیب شتتتودمیغیرفعال داخلی زانو  ةمتدودکنند
 طوربه LCA اعمال شتتده بهایی قدامی تیبیا، استتترس جهجاب
حرکت بیش از حد اندام  علاوه. به[5] یابدمیافزایش  داریمعنا
 هایاستترسباعث تتمیل  تواندمیفرونتال  ةتتتانی در صت ت
تکراری به م صتتل پاتلا فمورال و ستتندرم درد کشتتکی رانی 
 ،دان هنگام فرودگزارش شده است زنان نسبت به مر. [1]شتود
رستتتد به حداقل نظر میبته [1]وایگوس زانو بیشتتتتری دارنتد
ای ههای وایگوس بتواند در کاهش بروز آسیبرساندن بارگتاری
 توانندمؤثر باشتتد. شتتناستتایی عوامل قابل تعدیل که می LCA
 تواند هدفیروی حرکت زانو در ص تة فرونتال مؤثر باشند، می
 . [9]بخشی باشداز آسیب یا توانهای پیشگیری برای برنامه
از جملته عوامتل مؤثر در وایگوس داینتامیتک زانو قتدرت 
. [8]عضلانی و دامنة حرکتی م اصل دیستال و پروگزیمال است
تتقیقات زیادی به بررستی قدرت هیو و ارتباآ آن با وایگوس 
های عضتتلانی شتتامل . ایمبایانس[77 ،87 ،9]اندزانو پرداخته
وتیتورها و ابداکتورهای هیو موجب افزایش ضتع اکسترنال ر
شود. ادداکشن و اینترنال اینترنال روتیشن و ادداکشن هیو می
های تتمل وزن موجب افزایش روتیشتتتن هیتو حین فعاییت
شود. جابجایی زانوها به سمت داخل و افزایش وایگوس زانو می
تتقیقتات انتدکی ارتبتاآ قتدرت و دامنته حرکتی م  پتا را با 
) به این 9885انتد. بل و همکاران  س زانو بررستتتی کردهوایگو
نتیجه رسیدند که دامنة حرکتی دورسی فلشکن م  پا و قدرت 
ایزومتریک پلانتارفلکستورها در افراد دارای وایگوس زانو نسبت 
به افراد سای  کمتر است. در تتقیق متکور از متغیرهای دامنة 
رت فقط حرکتی فقط دورستتتی فلکشتتتن و از متغیرهتای قتد
دورستتی فلکستتورها و پلانتارفلکستتورها بررستتی شتتده و دیگر 
متغیرهتا متاننتد دامنة حرکتی و قدرت اینورژن و اورژن م  پا 
) 4785و همکاران   . نتایج تتقیق ملوی[57]بررسی نشده بود 
نشتان داد زنان ورزشتکار دامنة حرکتی کمتر دورستی فلکشن 
زوایای حداکرر  م  پتا، گشتتتتاورهای ابداکشتتتن بزرگتر زانو و
. این متققان دامنة [07]فلکشتتتن زانو کمتر حین فرود دارند 
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ها را در وضتتعیت حرکتی دورستتی فلکشتتن م  پای آزمودنی
نشتستتة روی میز با اکستنشن زانو و بدون تتمل وزن ارزیابی 
) گزارش کردند 4785دیتل و همکتاران   کته،کردنتد درحتایی
میزان دامنة حرکتی دورستی فلکشتن م  پا در وضعیت بدون 
تتمتل وزن ارتبتاطی با تغییرات کینماتیکی زانو و م  پا حین 
اجرای حرکت استتکات ج ت پا، استتکات تک پا و آزمون پرش 
داری بین دامنة حرکتی فرود نتدارد امتا، ارتبتاآ مربتت و معنا
  پا در وضعیت یانج و متتمل وزن با حرکت دورسی فلکشن م
. [47]زانو و م  در صت تة ستاجیتال حین اسکات وجود دارد 
برخی متققان معتقدند کاهش دامنة حرکتی دورستی فلکشن 
تواند از طریق افزایش پرونیشتن ستابتایار، ابداکشن و م  پا می
اینترنال روتیشن تیبیا موجب حرکات جبرانی در م  پا و زانو و 
. عدم تعادل عضتلانی در ساپ پا [57]ایجاد وایگوس زانو شتود 
های عصتتبی) بخش خارجی شتتامل تایتنس  افزایش تواتر پیام
عضلة دوقلو، نعلی و عضلات نازک نئی ممکن است به ابداکشن 
و اکسترنال روتیشن تیبیا و افزایش حرکت زانو به سمت داخل 
وقلو، . همچنین ضتتع بخش داخلی عضتتلة د[57]کمک کند 
درشتتت نئی قدامی و خل ی ممکن استتت به افزایش وایگوس 
عنوان م صتتل . هر چند زانو به[57]داینامیک زانو منجر شتتود 
میتانی زنجیرة حرکتی، بیشتتتتر تتتت تتاثیر گشتتتتتاورهتای 
 عنوان عضو دیستالپروگزیمال استت، و ییکن م صل م  نیز به
ل رکتی م صتواند تاثیرگتار باشتد. ارزیابی قدرت و دامنة حمی
و  LCAتواند در شتناسایی ریسک فاکتورهای آسیب م  پا می
ستتندرم درد پاتلافمورال به متخصتتصتتان و مربیان کمک کند. 
های عضتتتلانی مرتبط با قدرت و علتاوه بر این، درک ایمبایانس
و  های پیشگیریدامنة حرکتی م صل م  پا برای توسعة برنامه
لافمورال یازم و و ستتتندرم درد پات LCAتوانبخشتتتی آستتتیب 
ضتروری استت. تتقیقات اندکی به عدم تعادل عضتلانی م صل 
اند. همچنین جامعة م  پتا و ارتبتاآ آن وایگوس زانو پرداختته
وع که شیاند، درحاییآماری این تتقیقات اکررا ًافراد ستای  بوده
بیشتر در افراد در معرض خطر آسیب مانند افراد  LCAآسیب 
افتد، از این رو هد  تتقیق حاضر  اپ میدارای وایگوس زانو ات
بررستی قدرت و دامنة حرکتی دورستی فلکشن، پلانتارفلکشن، 
جتایی زانوها به اینورژن و اورژن در دختران بتا و بتدون جتابته
ستتمت داخل  وایگوس داینامیک زانو) حین استتکات ج ت پا 
 بود.
 روش شناسی
 حاضرمقطعی بود. در پژوهش  -تتقیق حاضتر از نوع توصی ی
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ورزشتتکار دختر در دامنة ستتنی  887ها برای انتخاب آزمودنی
های فوتسال، واییبال، بسکتبال و هندبال سال در رشته 55-57
جلسه  0ستال سابقة فعاییت ورزشی منظ   5که دارای حداقل 
ن ر دارای وایگوس  85در ه ته در باشگاه بودند، ارزیابی شدند. 
ستتتال،  75/58±5/80داینتامیتک زانو بتا میتانگین ستتتنی 
کیلوگرم و  15/50±8/8ستتتانتیمتر و وزن  517/55±4/85قد
عنوان گروه کنترل با ن ر بتدون وایگوس داینتامیتک زانو به 85
 117/88±4/54ستتتال، قتد  87/89±0/94میتانگین ستتتنی 
عنوان آزمودنی کیلوگرم، بته 15/74±1/98متر و وزن ستتتانتی
عات قبلی و انتختاب شتتتدنتد. حج  نمونه با استتتت اده از مطای
ها هی  گونه ستتتابقة افزار جی پتاور تعیین شتتتد. آزمودنینرم
های ران، زانو، م  پا  اسپرین، استرین، شکستگی) را در آسیب
شتتتش ماه گتشتتتته نداشتتتتند. قبل از شتتترکت در پژوهش 
هتا اطلتاعتات یتازم دربتارة پژوهش را دریتافتت و فرم آزمودنی
 .نامه شرکت در پژوهش را امضا کردندرضایت
برای تشخیص وایگوس داینامیک زانو از آزمون اسکات ج ت 
. هر آزمودنی آزمون اسکات را پنج بار تکرار [57]پا استت اده شد 
شتتتد از شتتتدمیکرد. بدین منظور از آزمودنی خواستتتته میمی
 و،جل به رو پا انگشتان ها،شانه وضتعیت استاندارد  پاها ه  عرض
 یک وضعیت نشستن رویرا همانند  ستر) اسکات بایای دستت و
رو او را مشاهده گر از روبهکه آزمونانجام دهد، در حایی صتندیی
گر کرد. اگر حین حرکت و اجرای سته آزمون استکات، آزمونمی
کرد که نقطة میانی از نمای قدامی مشتتاهده می 7طور بصتتریبه
ند، کپتلتای پای برتر از بخش داخلی انگشتتتت بزر پا عبور می
واجد  شتتتد. افرادییگوس داینتامیک شتتتناخته میفرد دارای وا
 ج ت پا استتکات آزمون حین کنترل بودند که گروه شتترایط
و  )، ای 7شکل  شد در آنها مشاهده نمی وایگوس داینامیک زانو
 هک بودند وایگوس داینامیک زانو گروه شرایط واجد هاییآزمودنی
مشاهده  اسکات آزمون حین اجرای برتر آنها پای وایگوس زانو در
 شتدمی اصتلاح وایگوس زانو هنگام بلند کردن پاشتنه و شتدمی
 حداکرر کننده شترکت به هر آزمون از قبل .ج) –، ب 7شتکل  
 .شد داده کردن زمان گرم دقیقه برای 5به مدت 
 یری دامنة حرکتی گاندازه
ارزیابی متغیرهای دامنة حرکتی  شامل دورسی فلکشن، پلانتار 
ها روی پای فلکشتتن، اینورژن و اورژن م  پا بود.  تمام ارزیابی
 810غایب و با استت اده از یک گونیامتر استتاندارد پلاستتیکی 
درجه انجام شتتتد. برای ارزیابی دامنة حرکتی پلانتار فلکشتتتن 
ن و با زانوی صتتتا  روی فعتال م  پا آزمودنی بدون تتمل وز
گرفت. برای اطمینان یمتخت معاینه در وضتعیت سوپاین قرار 
از اکستتنشن زانو یک فوم رویر زیر انتهای دیستال ساپ پا قرار 
داده شتد. ستپس از آزمودنی خواستته شتد با ح   وضتعیت 
سابتایار  اجازه ندهد پا به اینورژن یا اورژن برود)  م صل 5خنری
. برای ارزیابی دامنة [17]فلکشتتن را انجام دهد حداکرر پلانتار 
حرکتی دورستی فلکشتن م ، آزمودنی در همان وضعیت قبلی 
پس گرفت، سیمکه برای پلانتار فلکشتن توضی  داده شد قرار 
فعال  صورتبهشتد حرکت دورسی فلکشن را یماز او خواستته 
انجام دهد  انتهای دامنة دورسی فلکشن جایی است که حرکت 
ر موجب کشش بیش از حد در پشت ساپ پا و خ  شدن بیشتت
گر بازوی ثابت گونیامتر را در راستای فیبویا و زانو شود). آزمون
بتازوی متترک را در امتداد متاتارس پنج  و متور آن را روی 
. برای [57]داد یمانتهتای دیستتتتتال قوزک ختارجی قرار 
زمودنی در گیری دامنتة حرکتی اورژن و اینورژن م  پا آانتدازه
گرفت. ستپس از آزمودنی خواستته وضتعیت ستوپاین قرار می
شد از وضعیت خنری  ص ر درجه) حداکرر اینورژن و اورژن یم
را انجتام دهتد متور گونیتامتر جلوی م  بین قوزک داخلی و 
خارجی، بازوی ثابت در راستتتای ستتتیش درشتتت نی و بازوی 
ی قرار داده پایمتترک در راستتای قاعدة دومین استخوان ک 
 عنوانها ستته بار تکرار و میانگین آنها بهشتتد. تمام ارزیابیمی
 شد.میزان متغیر ثبت می
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 29بردن پاشنهاز سمت چپ الف : عدم والگوس زانو حین اسکات، ب: والگوس مشهود زانو حین اسکات، ج: اصلاح والگوس با بالا  .9شکل 
 قدرت یریگاندازه
حداکرر قدرت ایزومتریک عضتلات با است اده از یک داینامومتر 
ارزیابی شتتد. ) tsaoC htroN,TMMدستتتی  ستتاخت آمریکا، 
گیری قدرت دستگاه برای اندازه 7شایان ذکر است میزان پایایی
 8/48تا  8/91عضتتتلتات در نتاحیتة م  پتا در تتقیقات قبلی 
ها روی پای غایب انجام شد. . ارزیابی[17]گزارش شتده استت 
شتتتد، برای آشتتتنایی با نتوة آزمون به آزمودنی اجازه داده می
جام دهد. هر آزمون قدرت به کوشتشی تمرینی قبل از آزمون ان
ثانیه استتراحت  80بار تکرار و  0شتد و ثانیه ح   می 5مدت 
بین هر تکرار برای به حداقل رستاندن خستگی به آزمودنی داده 
شتتتد و در نهتایت میانگین نیرو پس از نرمال شتتتدن با وزن می
یری گاندازهشتتتد. برای عنوان میزان متغیر ثبتت میآزمودنی بته
ی فلکستورها آزمودنی با پاهای صتا  در وضتعیت قدرت دورست
اد از ایجگرفت. برای جلوگیری یمستتوپاین روی میز معاینه قرار 
از دو استرپ در ناحیة دیستال  وضتعیتحرکات اضتافی و تغییر 
ستپس از آزمودنی خواسته شد م  ستاپ پا و ران استت اده شتد. 
ر د پایش را به وضعیت دورسی فلکشن برده و با حداکرر قدرت
دینامومتر در سط  دورسال پا و نزدیک این وضتعیت نگه دارد. 
. برای [17]ی متاتارستتتال قرار داده شتتتد هااستتتتخوانستتتر 
یری قدرت پلانتار فلکستتورها آزمودنی با پاهای کشتتیده گاندازه
گرفت. برای یمدر وضتتتعیتت ستتتوپتاین روی میز معاینه قرار 
 از دو استرپ توضعیاز ایجاد حرکات اضافی و تغییر جلوگیری 
سپس از آزمودنی در ناحیة دیستال ساپ پا و ران است اده شد. 
ا فلکشن برده و ب پلانتارخواستته شتد م  پایش را به وضتعیت 
دینامومتر در ستتط   حداکرر قدرت در این وضتتعیت نگه دارد.
ی ک  پایی قرار هااستخوانک پایی، در بخش پروگزیمال سر 
یری  قدرت اینورتورها آزمودنی با گاندازه. برای [97]داده شتتد 
پتاهای کشتتتیده در وضتتتعیت ستتتوپاین روی میز معاینه قرار 
از ایجتاد حرکتات اضتتتافی و تغییر گرفتت. برای جلوگیری یم
 از دو استرپ در ناحیة ران و ساپ پا است اده شد. برای وضعیت
قدرت ایزومتریک اینورتورها از آزمودنی خواستتتته  یریگاندازه
را به وضعیت اینورژن برده و با حداکرر قدرت در شد م  پایش 
ی داخل ةیبانتهایی در بخش دینامومتر این وضتتعیت نگه دارد. 
. شتدیقرار داده م نقطة میانی تنه متاتارس اول)  پای آزمودنی
گیری قدرت ایزومتریک اورتورها از آزمودنی خواسته هانداز برای
م  پایش را به وضعیت در همان وضعیت قبلی قرار گیرد و شد 
اورژن برده و بتا حتداکرر قتدرت در این وضتتتعیتت نگته دارد. 
دینتامومتر در بخش انتهتایی یبتة ختارجی پا  نقطة میانی تنه 
 .[87]شد یممتاتارس پنج ) قرار داده 
 روش آماری    
انجام  85نستتخة  SSPS افزارنرمبا استتت اده از  هادادهتتلیل 
ک برای بررستی نرمال بودن توزی  گرفت. از آزمون شتاپیروویل
های دموگرافیک بین یژگیواستت اده شد. برای مقایسة  هاداده
) و برای مقایسة متغیرهای tset-tدو گروه از آزمون تی مستقل  
دامنتة حرکتی و قتدرت بین دو گروه از آزمون تتلیل واریانس 
است اده  ≤p8/58با ستط  معناداری  AVONAM(چندمتغیره 
 شد. 
 های تحقیقیافته
های دموگرافیک دو گروه نتایج تتقیق نشتتتان داد بین ویژگی
). میانگین 7اداری وجود ندارد  جدول معنمورد مطایعه ت اوت 
آمده است.  5و انترا  استتاندارد متغیرهای تتقیق در جدول 
نتتایج آزمون آنتاییز واریتانس چنتد متغیره نشتتتان داد دامنتة 
ن و قدرت ایزومتریک پلانتارفلکشحرکتی دروسی فلکشن م  پا 
داری نستتبت امعنطور در گروه دارای وایگوس داینامیک زانو به
کته، دامنتة یدرحتای). ≤p8/58بته گروه کنترل کمتر استتتت  
حرکتی اورژن در گروه دارای وایگوس داینامیک زانو نستبت به 
) بین بقیة متغیرها در دو ≤p8/58گروه کنترل بیشتتتر استتت  
 ).0داری مشاهده نشد  جدولامعنطایعه ت اوت گروه مورد م
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  lausiV .7
  noitisop lartuen-ralatbuS 5
 ytilibaileR 0
 ... ایمبالانس عضلانی دیستال در دختران با و بدون 
 
 948
 4، شمارة 82، دورة 1109 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
 8/819 8/517 90 8/854 وزن  درجه)
 
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق2جدول 
 گروه بدون وایگوس گروه دارای وایگوس متغیر
 57/5±0/81 1/51±0 دامنة حرکتی دورسی فلکشن  درجه)
 15/84±1/04 75/54±9/18 دامنة حرکتی پلانتار فلکشن  درجه)
 50/54±8/49 10/54±9/71 دامنة حرکتی اینورژن  درجه)
 17/50±8/17 05/81±87/84 دامنة حرکتی اورژن  درجه)
 9/15±0/78 9/48±0/11  %وزن)قدرت دورسی فلکشن 
 07/51±0/54 8/15±0/44  %وزن)قدرت پلانتار فلکشن
 1/77±7/88 5/90±7/19  %وزن)قدرت اینورژن
 1/57±5/87 5/01±5/55  %وزن)قدرت اورژن
 
 . نتایج آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره برای مقایسة متغیرهای تحقیق در دو گروه0جدول
 اندازة اثر Pمقدار  Fمقدار  متغیر
 )derauqS atE laitraP(
 8/980 *8/888 17/578 دامنة حرکتی دورسی فلکشن  درجه)
 8/198 8/518 0/181 دامنة حرکتی پلانتار فلکشن  درجه)
 8/088 8/401 8/177 دامنة حرکتی اینورژن  درجه)
 8/957 *8/458 5/915 دامنة حرکتی اورژن  درجه)
 8/188 8/951 8/805  %وزن)قدرت دورسی فلکشن 
 8/585 *8/888 57/158  %وزن)قدرت پلانتار فلکشن
 8/108 8/705 7/814  %وزن)قدرت اینورژن
 8/888 8/115 8/500  %وزن)قدرت اورژن
 
 بحث
هد  این مطایعه مقایستة دامنة حرکتی و قدرت عضلات م  پا 
جایی زانوها به ستتمت داخل و افراد بدون بین افراد دارای جابه
جایی زانوها به ستتمت داخل حین استتتکات ج ت پا بود. جابه
هتای آماری نشتتتان داد دامنة حرکتی نتتایج تجزیته و تتلیتل
دورستتتی و قتدرت ایزومتریک پلانتارفلکشتتتن در گروه دارای 
جایی زانوها به ستتمت داخل نستتبت به گروه کنترل کمتر جابه
کته دامنتة حرکتی اورژن در گروه دارای وایگوس بود. درحتایی
 زانو نسبت به گروه کنترل بیشتر بود.
تواند به ستتازکارهای مکانیکی غلط در بخش دیستتتال می
 صل زانو منجر شود. افزایش دامنة حرکتی اعمال استرس بر م
امد انجاورژن م  پا حین راه رفتن به نوعی مکانیس  جبرانی می
کته با افزایش چرخش داخلی م صتتتل تیبیوفمورال و وایگوس 
) گزارش 8885دمارکه و همکاران   .[75 ،85] زانو همراه است
کردنتد بین افزایش دامنتة حرکتی اورژن م  پ تا و افزایش 
. از آنجا که کنترل [85]چرخش داخلی تیبیا ارتباآ وجود دارد 
اورژن  پرونیشتتتن) پتا بتاعتث کتاهش چرخش داخلی تیبیا و 
شتتود، بستتیاری از کاهش اعمال بار بر م صتتل پاتلافمورال می
از پروتز پا را برای ایجاد آثار مربت بر نویستتتندگان استتتت اده 
. اعتقاد بر این است [85]اند راستتای اندام تتتانی توصیه کرده
 و همکاران ساکی 
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 4، شمارة 82، دورة 1109 و آبان مهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
که عدم تعادل عضتتتلات دورستتتی فلکستتتور و اینورتور م  پا 
بخصتتوص عضتتلة درشتتت نئی خل ی که به ح   قوس طویی 
کند، به افزایش پرونیشتتتن و اورژن کایکانئال داخلی کمک می
شتتود. اگرچه در تتقیق انس راه رفتن منجر میحین فاز استتت
حاضر بین قدرت دورسی فلکسورها و اینورتورها در گروه دارای 
وایگوس داینتامیتک زانو و گروه بتدون وایگوس به یتام آماری 
ت اوتی مشاهده نشد؛ اما، ه  میانگین قدرت دورسی فلکسورها 
و هت  میتانگین قتدرت اینورتورهتا در گروه دارای وایگوس 
 داینامیک نسبت به گروه کنترل کمتر بود. 
نتایج تتقیق نشتان داد دامنة حرکتی دورستی فلکشن در 
افراد دارای وایگوس زانو کمتر از افراد گروه کنترل است. دامنة 
های ثبات را فراه  حرکتی دورستی فلکشن م  پا حین فعاییت
کند. هنگام پایین آمدن از پله، دورسی فلکشن اندام حمایت می
دهد و ثبات را کننده، مرکز جرم را به ستتتمت جلو حرکت می
صتتورت های بدن به. از آنجا که ستتگمنت[55]کند فراه  می
ای با ه  در ارتباآ هستند، متدودیت در دامنة حرکتی زنجیره
دورسی فلکشن م  پا ممکن است با افزایش زاویة وایگوس زانو 
 Qتواند زاویة پتیری عضلة دوقلو میهمراه شود. کاهش انعطا 
خارجی م صتل پاتلا فمورال وارد  و نیروهای فشتاری که بخش
شتود را افزایش داده و به ستندرم درد پاتلافمورال بیانجامد. می
این نتیجه با نتایج تتقیقات پیشتین همستو است. پادوا و  [8]
) گزارش کردند دامنة حرکتی دورسی فلکشن 5785همکاران  
جایی زانوها به ستمت داخل نسبت به افراد در افراد دارای جابه
ه کنترل کمتر است. آنها معتقدند که این امکان وجود دارد گرو
که بین ایگوهای فعاییت عضتلانی و متدودیت دورستی فلکشن 
. بل و [05]م  پا با وایگوس زانو ارتباآ وجود داشتتتته باشتتتد 
-) گزارش کردنتد تایتنس  افزایش تواتر پیام0785همکتاران  
تواند دورسی فلکشن م  عضلات دوقلو و نعلی می7های عصبی)
پا را متدود کند و به حرکات جبرانی اورژن پاشنه، پرونیشن پا 
حرکت زانو به سمت داخل و اینترنال روتیشتن تیبیا و افزایش 
. در تتقیق دیگری رابین و [45]منجر شود  در ص ته فرونتال
ی ) گزارش کردند کاهش دامنة حرکتی دورستتت8785کوزول  
فلکشن م  پا با افزایش وایگوس زانو حین گام برداشتن به پهلو 
ارتباآ دارد. پلانتار فلکستورهای م  نقش مهمی در جتب نیرو 
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های پویا مرل فرود دارند و دامنة حرکتی دورستی حین فعاییت
. [55]تواند این نیروها را افزایش دهد فلکشن متدود م  پا می
کردند افزایش دامنة حرکتی ) گزارش 7785فونگ و همکاران  
دورستی فلکشن م  پا با افزایش فلکشن زانو و کاهش نیروهای 
. علاوه بر این [15]ایعمل زمین حین فرود همراه استتتت عکس
 ثباتیدامنه حرکتی دورستی فلکشن متدود در افراد دارای بی
مزمن م  پا ه  مشتتاهده شتتده استتت. متدود بودن دورستتی 
فلکشتن م  باعث تغییر حرکات ارتروکنیماتیک در م صتل م  
دست آوردن حداکرر دورسی فلکشن، تایوس شود. برای بهپا می
ی داشتتته باشتتد. باید روی تیبیا به ستتمت خل ی حرکت خط
شتتتود که م  حین کاهش دورستتتی فلکشتتتن مان  از این می
. بر [15]های داینامیک وضتتتعیت با ثباتی را پیدا کند فعتاییت
توان پیشتتتنهتاد کرد که افزایش دامنة استتتاس این نتتایج می
های پیشتتتگیری از حرکتی دورستتتی فلکشتتتن باید در برنامه
 گنجانده شوند.LCA های م  پا و آسیب
پژوهش حاضتتر نشتتان داد افراد دارای وایگوس زانو نتایج 
قدرت ایزومتریک پلانتارفلکشتن م  پا کمتری نستبت به گروه 
کنترل دارند. بخش داخلی عضله دوقلو نقش یک عضلة تربیت 
کننتده را م صتتتل زانو دارد و گشتتتتاور وایگوس زانو را خنری 
 هتواند برو کتاهش قدرت پلانتارفلکستتتورها میکنتد. از اینمی
. [57]حرکت زانوها به ستتمت داخل یا وایگوس زانو منجرشتتود
) به مقایستتتة قدرت عضتتتلات هیو و 9885بتل و همکتاران  
جایی زانوها به ستتتمت پلانتارفلکستتتورها بین افراد دارای جابه
داخل و افراد سای  پرداختند. نتایج تتقیق آنها نشان داد قدرت 
ایزومتریک پلانتارفلکستورها در افراد دارای وایگوس زانو نسبت 
) 1785یوز و همکاران  . گونکا[57]به گروه کنترل کمتر است 
در تتقیقی که روی افراد مبتلا به استتئوارتریت زانو انجام داده 
بودنتد بته این نتیجته رستتتیتدنتد کته قتدرت ایزومتریتک 
پلانتارفلکستورها در افراد مبتلا به استتئوارتریت نسبت به افراد 
. در تتقیق حاضر بین قدرت ایزومتریک [55]سای  کمتر است 
نورتورها و اورتوررها در دو گروه مورد دورستتتی فلکستتتورها، ای
داری مشتتتاهده نشتتتد، اما مطتایعه به یتام آماری ت اوت معنا
میتانگین این متغیرهتا در گروه دارای وایگوس داینتامیتک زانو 
نستتبت به گروه بدون وایگوس زانو کمتر بود. در بین تتقیقات 
 نودب و اب نارتخد رد لاتسید ینالضع سنالابمیا ... 
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 وناز سوگیاو اب نآ آابترا و اهریغتم نیا هک یقیقتت ،هتتتتشتگ
 یتاقیقتت ،دراوم نیا دییاترد ،دتتشن ادیپ دتتشاب هدرک یتتسررب
یم ناتتشن هک دنراد دوجو اب اپ  م یاهروتروا تردق صقن دنهد
نیرپسا دراد آابترا اپ  م یاه]59، 58[. 
تیدودتم یخرب یاراد رتتتضاتح قیقتت قیقتت رد .دوب اه
 سوگیاو یاراد دارفا ییاتتسانتتش یارب یرتتصب شور زا رتتضاح
 کیمانیاد هیتتصوت هدنیآ تاقیقتت رد هک دتتش هدا تتتسا وناز
یمشور زا دوتش یدعب هس و یدعب ود تکرح زییانآ قیقد یاه
 یبایزرا .دوتش هدا تتسا وناز کیمانیاد سوگیاو صیختشت یارب
 اجنآ زا .تفرگ ماجنا یتتتتسد رتمومانید اتب یناتلتتتضع تردتق
تییاعف کیرتنسناک تردق هب هتسباو تاکسا لرم کیمانیاد یاه
ا ونیازا تتسا کیرتنتسک نیب رتهب آابترا هب ندرب یپ یارب ور
یم هیتصوت ،اهریغتم نیا تردق آابترا هدنیآ تاقیقتت رد دوش
.دوش یسررب وناز سوگیاو و اپ  م کیتنکوزیا 
هجیتن    یریگ 
 شخب عتض زا یتشان ًایامتحا هک نتشکلفراتنالپ تردق شهاک
یم ،تسا ولقود ةلتضع ینایم رثؤم لماع دناوت سوگیاو داجیا رد
 شهاک و لائناکیاک نژروا شیازفا نینچمه .دشاب وناز کیمانیاد
 زا یشان تسا نکمم هک اپ  م نتشکلف یتسرود یتکرح ةنماد
یم زین دشاب ولقود یجراخ شخب و یلعن تالتضع سنتیات دناوت
هب .دتتتشاب رثؤم وناز کیماتنیاد سوگیاو زورب ردیم رظن دتتتسر
 اب یحالتتتصا ینیرمت تاتلخادتم ةنماد و تردق دوبهب رب زکرمت
یم اپ  م یتکرح نیا رد ار لاتنورف ةت ص رد وناز تکرح دناوت
 .دشخب دوبهب دارفا 
ینادردق و رکشت 
نایاپ زا هتفرگرب رتضاح ةیاقم دشرا یسانشراک ییوجتشناد ةمان
تسآیبسانش ،یحالصا تاکرح و یشزرو یمالسا دازآ هاگشنادی 
دحاو درجورب دک اب هک تتتسا IRDOC 1381056   هدتتش تبث
.تتتسا  هنامیمتتص یراکمه و تکراتتشم زا هیاقم ناگدنتتسیون
ندومزآیاه و رکتتشت دندرک تکراتتشم رتتضاح قیقتت رد هک یی
یم ینادردق.دننک 
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Abstract 
Background and Aims : Knee valgus during dynamic activities can 
lead to anterior cruciate ligament (ACL) tear. The perpuse of this 
study was to investigate range of motion and isometric strength of 
ankle joint between gilrs who exhibit medial knee displacement 
during squat in compraed to control group. 
Materials and Methods This cross-sectional and descriptive study 
was carried out on forty healthy females (control: 20; dynamic knee 
valgus: 20) with no lower-extremity injury in the past six months 
elected randomly according to inclusion criteria. Peak isometric 
strength was measured in kilogeram using a hand-held dynamometer 
and active range of motion was measured in degrees with a 
goniometer. Independent t- test and multi-variate analyses of variance 
were used to determine differences in strength and range of motion 
between groups (p≤0.05). 
Results The reasults showed dynamic valgus group had the less 
dorsiflexion range of motion (p=0.000), increased eversion range of 
motion (p=0.024) and less plantarflexion strength (p=0.000) in 
compraed to control group. 
Conclusion According to present results interventions focusing on 
improving strength and range of motion of the ankle may improve 
kinematics during dynamic activities. 
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